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ABSTRAK 
 
Hemodialisis merupakan terapi seumur hidup yang harus dijalani oleh pasien Penyakit Ginjal Kronik 
(PGK). Hemodialisis mempengaruhi fisik dan mental pasien. Pasien hemodialisis sering mengalami 
cemas, depresi, dan gangguan tidur. Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat 
mengurangi atau menghilangkan kecemasan. Tujuan penelitian ini adalah untuk menemukan apakah ada 
hubungan antara dukungan keluarga dengan kecemasan pada pasien hemodialisis di RSUD Zainoel 
Abidin, Banda Aceh. Penelitian ini bersifat analitik-observasional dengan desain cross-sectional dan 
teknik total sampling. Sebanyak 52 pasien yang menjalani terapi hemodialisis menjadi responden dalam 
penelitian ini. Pengambilan data dimulai dari bulan Juli-September 2015 dan dianalisis dengan 
menggunakan uji Chi-Square. Dukungan keluarga diukur menggunakan DUKE-UNC Functional Social 
Support Questionnaire (DUKE-UNC FSSQ) dan kecemasan diukur dengan menggunakan Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS). Sebanyak 26,1% pasien dengan dukungan keluarga yang kurang 
baik mengalami cemas dan 43,5% dengan kecemasan borderline, sedangkan 72,4% pasien dengan 
dukungan keluarga yang baik tidak menunjukkan gejala kecemasan. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan kecemasan pada pasien hemodialisis (p-value 
= 0,01). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kecemasan pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) yang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit 
Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan. 
 
Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronik (PGK), Hemodialisis, Dukungan Keluarga, Kecemasan. 
 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) 
merupakan masalah kesehatan dunia yang 
terus meningkat angka kejadiannya, 
terutama di negara berkembang (Olagunju, 
et al, 2015; Seidel, et al, 2014). PGK 
diderita oleh lebih dari 20 juta orang dewasa 
di Amerika Serikat dan menjadi penyebab 
kematian nomor 9 di Amerika Serikat. 
Jumlah kasus PGK di Amerika Serikat 
meningkat lebih dari 3 kali sejak tahun 1990 
dan diperkirakan akan terus meningkat 
dengan berkembangnya penyakit diabetes 
dan hipertensi (Center for Disease Control 
and Prevention, 2015). Angka insidensi 
PGK di India mencapai 229 orang per juta 
penduduk dan >100.000 orang menjalani 
program terapi pengganti ginjal setiap tahun 
di India (Singh, et al, 2013). Sebanyak 
12.466 penduduk Indonesia terdiagnosa 
PGK pada tahun 2011 dengan berbagai 
etiologi (Persatuan Nefrologi Indonesia, 
2011). 
PGK pada umumnya berakhir dengan 
penyakit ginjal terminal yang akan 
membutuhkan terapi pengganti ginjal yang 
dapat berupa transplantasi ginjal atau terapi 
dialisis (Kaptein, et al, 2010). Di Amerika 
Serikat, hampir 300.000 orang dengan gagal 
ginjal bertahan dengan dialysis (Guyton, 
2012). Terdapat lebih dari 250 unit 
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hemodialisis tersebar di seluruh nusantara 
(Prodjosudjadi, 2009). Jenis pelayanan yang 
paling banyak diberikan oleh unit dialisis di 
Indonesia adalah hemodialisis, yaitu 
sebanyak 78% (Persatuan Nefrologi 
Indonesia, 2011). Saat ini pasien PGK yang 
menjalani terapi hemodialisis di Rumah 
Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU 
IPI) Medan mencapai 105 orang. 
Hemodialisis secara signifikan 
mempengaruhi fisik dan mental pasien 
(Preljevic, et al, 2012). Dari segi kesehatan 
mental, pasien hemodialisis sering 
mengalami cemas, gangguan tidur, dan 
timbul pemikiran untuk bunuh diri (Hmwea, 
et al, 2014). Menurut penelitian, didapatkan 
53% pasien dialisis mengalami cemas, dan 
28% darinya mengalami cemas dengan 
tingkat sedang dan berat (Feroze, et al, 
2012). Masalah psikiatri seperti cemas ini 
dapat memperburuk kualitas hidup dan 
respon terhadap pengobatan pada pasien 
PGK (Feroze, et al, 2010). Cemas dapat 
mempengaruhi angka morbiditas dan 
prognosis penyakit pasien hemodialisis 
(Preljevic, et al, 2012). Selama masa 
observasi didapat 28% pasien dialisis 
dengan gangguan cemas meninggal dunia 
(Preljevic, et al, 2013). 
Orang-orang di sekitar pasien berperan 
penting dalam mengatasi kecemasan pasien, 
terutama keluarga pasien karena dukungan 
keluarga dapat menjadikan individu lebih 
optimis (Preljevic, et al, 2013; Tomb, 2004). 
Dukungan keluarga juga merupakan salah 
satu faktor penentu bagi pasien dalam 
memutuskan untuk menjalani terapi dialisis 
di rumah sakit atau menjalani di rumah. 
Menjalani hemodialisis di pusat dialisis 
lebih banyak dipilih oleh pasien lansia yang 
tidak mendapatkan dukungan keluarga yang 
cukup, sedangkan dialisis peritoneum di 
rumah pasien sendiri lebih banyak dipilih 
oleh pasien dengan dukungan keluarga yang 
cukup baik (Morton, et al, 2011). Dukungan 
keluarga yang baik dapat menghilangkan 
atau paling tidak mengurangi efek negatif 
dari masalah psikologis yang timbul pada 
pasien dialisis (Tezel, et al, 2011). 
Merujuk pada latar belakang yang telah 
dikemukakan, peneliti tertarik melakukan 
penelitian untuk mengetahui apakah terdapat 
hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kecemasan pasien penyakit ginjal kronik 
yang menjalani terapi hemodialisis. 
  
METODE 
 
Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan menggunakan 
desain penelitian cross-sectional study, yaitu 
suatu rancangan penelitian yang 
mempelajari hubungan variabel bebas dan 
variabel terikat yang diamati hanya sekali 
pada waktu yang sama. Penelitian ini 
dilakukan di instalasi dialisis RSU IPI 
Medan pada tahun 2015. Penelitian dimulai 
dari bulan April 2015 sampai bulan Januari 
2016. Pengambilan data dimulai dari bulan 
Juli sampai dengan bulan September 2015. 
Populasi dari penelitian ini adalah 
seluruh pasien penyakit ginjal kronik yang 
melakukan terapi Hemodialisis di RSU IPI 
Medan periode Juli – September 2015. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah non-probability 
sampling dengan metode total sampling. 
Total sampling adalah suatu teknik 
pemilihan sampel dengan mengambil kasus 
atau responden sama dengan jumlah 
populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah 
semua pasien penyakit ginjal kronik yang 
menjalani terapi Hemodialisis di RSU IPI 
Medan yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi. Jumlah pasien penyakit ginjal 
kronik yang menjalani terapi hemodialisis 
rutin di RSU IPI Medan adalah 105 orang. 
Analisis data menggunakan sistem 
analisis univariat dan analisis bivariat. 
Analisis univariat digunakan untuk 
mendistribusikan frekuensi setiap variabel 
yang 100% diteliti. Analisis bivariat 
merupakan analisis data untuk melihat 
hubungan variabel independen dan 
dependen dengan menggunakan uji Chi-
Square dengan derajat kemaknaan 5% atau 
tingkat kepercayaan 95%. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan di Unit Dialisis RSU IPI Medan 
periode Juli - September 2015, didapatkan 
52 pasien PGK yang menjalani terapi 
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hemodialisis yang memenuhi kriteria inklusi 
dan ekslusi penelitian. Penelitian dilakukan 
dengan teknik wawancara dengan 
menggunakan Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) dan DUKE-UNC 
Functional Social Support Questionnaire 
(DUKE-UNC FSSQ) sebagai instrumen 
penelitian. 
Berdasarkan penelitian, diketahui 
bahwa responden yang mendapat dukungan 
keluarga baik lebih banyak dengan 
persentase sebesar 55,8%. Hal ini 
menunjukkan bahwa hubungan pasien 
dengan keluarganya cukup baik dan 
dukungan yang didapatkan pasien PGK di 
yang menjalani terapi hemodialisis dari 
keluarganya cukup suportif. Dukungan 
sosial dari keluarga lebih penting dan lebih 
bermanfaat dari pada dukungan sosial dari 
orang lain/teman-teman. Hasil penelitiannya 
menunjukkan bahwa risiko kematian pasien 
dengan dukungan keluarga yang rendah 30% 
lebih tinggi dari pada pasien dengan 
dukungan keluarga yang lebih baik. 
Kebutuhan akan dukungan sosial ini 
meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia (Shor, et al, 2013). 
Berdasarkan penelitian, diketahui 
bahwa 72,4% pasien dengan dukungan 
keluarga  baik  tidak  menunjukkan  gejala  
kecemasan,  sedangkan  43,5%  pasien 
dengan dukungan keluarga yang kurang baik 
menunjukkan gejala borderline dan 26,1% 
menunjukkan gejala kecemasan. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara dukungan keluarga dengan 
kecemasan pasien PGK yang menjalani 
terapi hemodialisis dengan Rasio Prevalensi 
(RP) 2,5 yang berarti pasien dengan 
dukungan keluarga kurang baik 2,5 kali 
lebih berisiko mengalami kecemasan 
dibandingkan pasien HD yang mendapatkan 
dukungan keluarga baik. 
Pasien dialisis dengan konflik keluarga 
berhubungan dengan berkurangnya nutrisi, 
munculnya kecemasan dan depresi yang 
meningkat secara signifikan seiring 
berjalannya waktu. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa hubungan pasien 
dengan keluarga merupakan hal penting bagi 
pasien dialisis mengingat kebutuhan 
perawatan yang dibutuhkan oleh pasien 
dialisis (Untasab, et al, 2012). 
 
KESIMPULAN 
 
Berdasarkan hasil dan pembahasan, 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
antara dukungan keluarga dengan 
kecemasan pasien penyakit ginjal kronik 
yang menjalani terapi hemodialisis. 
  
SARAN 
 
1. Disarankan untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut tentang faktor risiko 
kecemasan pada pasien PGK yang 
menjalani terapi hemodialisis. 
2. Disarankan untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut tentang peran dukungan 
keluarga pada pasien PGK yang 
menjalani terapi hemodialisis. 
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